
 

บันทึกข	อความ 

 

หน�วยงาน   สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 

ท่ี สอ.รพ.อต./พิเศษ   วันท่ี ..................................................... 
เรื่อง ขอรับเงินป"นผลและเฉลี่ยนคืน ประจำป+ ................................ 
เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 
 

ข-าพเจ-า.................................................................................. สมาชิกสหกรณ�ฯ เลขท่ี..................................... 
เบอร�โทรศัพท�ภายใน...................................................... เบอร�โทรศัพท�มือถือ.............................................................. 
มีความประสงค�ขอรับเงินป"นผลและเฉลี่ยคืน ประจำป+........................... ดังนี ้

� นำเข-าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยอ่ืนๆ นอกจากบัญชีเงินเดือน เลขท่ี.................................................... 

� นำเข-าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................................... เลขท่ี.................................................... 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการ จะเป9นพระคุณยิ่ง 

 

 

 

ลงชื่อ.......................................................สมาชิก 

(.........................................................) 
สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 

เอกสารประกอบ สำเนาหน-าปกบัญชีเงินฝาก
ธนาคารกรุงไทยนอกเหนือจากบัญชีเงินเดือน 
หรือบัญชีธนาคารอ่ืนๆ 


